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精神科病棟 にお ける居室性 を兼ね備えた
保護室 のメ リッ トとデメ リッ ト
篠 原 有 美*・ 遠 藤 淑 美**・心 光 世 津 子**
抄 録
従来 の安全性 ・耐久性を重視 した保護室 と、居室性 を重視 した保護室にはそれぞれ どのようなメ
リッ トとデメリッ トがあるのかを看護師の視点か ら明 らかにする目的で,単科精神病院4施 設の看護
師 と看護部長12名にイ ンタ ビューを行い、プライバ シー,安 全性,快 適性,機 能性,イ メージの点か
ら分析 を行 った.そ の結果、4施 設すべてに共通 して改修が行われて いたのは,ト イ レ,ベ ッ ド,鉄
格子に関わることであ り,プ ライバシー,安 全性,快 適性,機 能性,イ メージのすべての点でメ リッ
トが増えていた.そ の反面,新 たなデメリットが特に安全性に関 して生 じていた.一 方,こ のような
居住性が向上することは,看護師の患者に対す る態度や患者の治療意欲によい影響をもた らしている
ことが明らか になった。
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*大阪大学医学部附属病院**大阪大学大学院医学系研究科保健学専攻
一11一
MERITS AND DEMERITS OF SECLUTION ROOM DESIGN 
  FROM THE PSYCHIATRIC NURSE'S PERSPECTIVE 




み られ る患者 を、一時的に保護す る 目的で収容
す ることか ら、その構造 は、 日常か らかけ離れ
た、殺風景で牢獄 をイメージさせ るようなもの
であることが多い。例えば無機質な コンクリー




その非 日常 さと圧迫感 が,精 神科や精神病院
を象徴す るものであるかの よう言われ ることも
あ り,治療 の観点か ら非常にマイナス となって
いる.確 かに、保護室 を、居室性 を兼ね備 えた
ものとして改善 しよ うとす ると、安全面な ど
様 々な問題 が懸念 され る.し か しなが ら、治療
のための部屋で あるな らば、保護室に居室性 を
持たせ る可能性 を探 ることは意味あることだろ
うと考 える.
医学中央雑誌 にてキー ワー ド 「保護室」で検
索 した過去10年の研究の うちさらに環境やアメ
ニティに限定 してみてみる と、それ らに関す る
研究 自体が少ないこ とが分か った。保護室に関
す る研究は、保護 室に入室 している患者へのケ
アや援助 についての事例研究が主であった1)2)。




説、特集 な どで,構 造や設備に工夫が見 られ る
保護 室の紹介やそのメ リッ トを解説す るにとど
ま り、デメ リッ トにまで 目を向け考察 された も
のはない.ま た、これ らは,病 院管理者や建築
関係者が書いた ものがほ とん どで、患者 に最 も
近い存在で最 も保護室 に入室す る機 会の多い看
護 師が、看護 の視点か ら述べた ものはほ とん ど
なかった。
そ こで、本稿では、①従来の安全性 ・耐久性
を重視 した保護室 と、居 室性を重視 した保護室
にはそれぞれ どのよ うなメリッ トがあるのか、
また、②保護室を、居室性 を兼ね備 えた もの と
して改善 しよ うとするには どのよ うな問題点や、
不都合な点があるのかを、看護師の視点か ら明
らかにし、患者 にとって、よ り居心地が良 く、
安全で、治療的効果の発揮できる保護室の構造
とは どのような ものか にっいて考察を加 えた。
II.研究 方 法
1.対象
最近精神科病棟 を改修 、または新設 した大阪
府下の民間単科精神病院4施 設(病 床数:267
～948床)の、①看護師(改 修前か ら勤務 し、
改修前後の変化 を知 る看護師)各2名、②看護部




インタビュー内容 を念頭 に置きなが ら、できる
だけ 自由な語 りを促 した。相手の承諾が得 られ
ればインタビュー内容 を録音 した。承諾が得 ら
れない揚合は、インタビュー終了後速やかにイ
ンタビュー内容 を想起 し、書面に した。イ ンタ




のメ リッ トとデメ リッ ト、③改修後 の構造 につ
いての患者 の反応、④看護師の視点か ら、改修
前後で患者の病状や 回復状況に変化があった と
思 うか、⑤改修 にあた りもっとこ うした方が良




デメ リッ ト、④改修にあた りもっ とこうした方
が良かった と思 う点はあるかを尋ねた。
4.分析
①録音 したイ ンタビュー内容を逐語録に起 こ





抽出した。②取 り出 した構造 ・設備 ごとに、プ
ライバシー、安全性,快 適性、機能性、イメー
ジを加 えた5つ のカテゴリー に分類 し、さらに
それぞれ をメ リッ トとデメ リッ トに分けた。③
各病院ごとに取 り出した②をあわせて比較検討
した。④保護室 の構造や設備 に含 まれない内容
について も分析 した。
5.倫理 的配慮
対象者の都合のよい 日時 を設定 してインタ







各病 院、旧館 ・新館の保護室の概要 を表 一1,
2に示 した。
4病院に共通して行われていた改修は,1)
トイ レが洋式 にな り,間仕切 り,手洗い設備が
設置 され,部 屋の外の操作板で水の流出の可/
不可が選択できるようになった.扉 の観察窓は、
改修後 も4病 院全てに設置 されているが 、上半
身しか見えないように工夫 され,観 察窓 にロー
ルカーテンやブライ ン ドを設置するな ど、保護
室内が外部か ら丸見 えにな らないよう配慮され
た,2)ベ ッ ドの設置がされた(た だし,ベ ッ
ド自体の工夫はさまざま)3)鉄 格子がすべて
撤去された という3点であった.
2.改修前後でみた構造 ・設備のメリッ ト ・デ
メリッ ト
構造 ・設備 に対するメ リッ ト・デメリットと
して語 られた内容 を,改修前後それぞれ に対 し
て,プ ライバ シー,安 全性,快 適性,機 能性,
イメージの視点か ら分類 したものを表3に 示 し
た。
トイ レは、プライバ シー、快適性、イ メー ジ
が、新館に改修 されるにあたって改善された。
表一1各 病院の休館保護室の概要




様式 和式 和式 和式 和式
ついたて なし あ り あり(ベッドからは丸見え) なし
洗浄 職員 自分で流せる 一__ 自分で流せる
洗浄の選択 不可 可能 一 一 一 可能













開閉 5センチ程可 可能 自分で可能 不可
鉄格子 横向きの鉄格子 あ り あり 一__
後室 なし あ り なし なし
ブラインド UVシ ー ト貼 り 一 一 一 あ り(常 に閉) なし
調
節
空調 全室一律の調節 一 一 一 全室一律の調節 一 一 一
照明 調節不可 全室一律、調節不可 一 一 冖 一 冖 一
扉 観察窓 あり あ り あり あ り










監視カメラ なし なし な し(H5に設置) なし
集音マイク なし なし なし 一 冖 一










表_2各 病 院 新 館 保 護 室 の概 要
























形式(工 夫) ロー ベ ツ ド
■





















空調 1室 ごと に 調 節 可1 一 一 一 1室ごとに調節可 一 一 一
照明 個々に強弱調節可
■
個々に強弱調節可 一 一 一 一 一 一
扉 観察窓 あり1 あり あり あり
ブラインド 保護室前室がある
■
ブラインド付 ロールカーテン付 な し










監視カメラ 7室中2室設置 あり あり なし
集音マイク 全室設置 一 一 一 あり(会話も可) あ り



















表 一3構 造 ・設備 に対 する メ リッ ト ・デ メ リッ ト
























































































































上述 したプライバシーに関す ることだけで はな
く,〈トイ レを自分で流せ る〉〈トイ レットペー
パーホルダーがある〉な ど快適性の改善がみ ら
れた.し か し新館では間仕切 り設置等によ り死
角が増えたことで、安全性に関 しては新たな課
題が生 じた。
ベ ッ ドに関しては、旧館では4病 院 とも設置
されていなかったため、新館では設置 した こと
に関 して様々な意見が聞かれた。例えばケアの
しやす さや 自傷行為の危険性等の観点か ら、安
全性、機能性について、メ リッ トとデメリッ ト
の両方が挙 げられた。「ギ ャッジができる」 もの
と、「ギ ャッジできないローベ ッ ド」を採用 した
病院それぞれによって、意見が別れていた。
ギ ャッジベッ ドは、拘束された状態でも上半身
の拘束 を解 いて自分で食事 を取れることや、看
護師がケアをしやす い、というメ リッ トがある
一方、ギャッジできないローベ ッドを採用 した




ことのみがメリットとして あげ られて いた。新
館では、強化ガラスを採用 したことやブライ ン
ドを設置 した ことで採光調節が可能になった り,
景色が見 えるな どのメ リッ トが増えたが、開閉
不可であることや、強化 ガラスのデメリッ ト






壁 ・床 ・天井では、新館 旧館共に、耐久性や
素材に関するメリッ トとデメリッ トがあげられ
ていた。新館 に改修 される ことで、イメージは
改善 されたが、傷がつきやす い ・修繕費がかか
るな ど、機能性 としては課題が増えた。
保護室の位置 については、新館 旧館関わ らず、
保護室 とナースステー ションが近い ことは、「近
大阪大学看護学雑誌VoL14N(〉.1(2008)
くに看護師が いると安心」という患者の声があ
りメリットとされてお り、逆 に離れて いると
「遠い為寂 しい」という理 由でデメリッ トにな っ
ていた。また、他の患者か ら見えないことがメ





病院 と、3パ ター ンに別れ、それぞれの病院に








て も、メリッ ト・デメ リッ トの両方が見 られた。
例 えば、テ レビの設置は拘束 中の患者で も暇つ
ぶ しができ、患者 に好評である一方、病状 によ
り見せ られない時に トラブル となる、といった
ようなことがあげられ る。保護室周 りの設備が





た ことによる,患 者や看護師 自身に生 じた変化













せっか く見学にきても、『汚 いか ら入院 した くな
い、やめます 』とな り、せっか く治療の機会が
あったのに、治療 まで こぎつけ られない患者さ
んが出て くる。〉と述べていた。
その一方で、居室性 を重視 したことによ り、
患者が保護室 から出たが らなくなったというデ
メリッ トが3病 院か ら聞かれた。D病 院の看護
師 によると、〈非常に高いアメニテ ィを追求 して
いくと、患者がそ こか ら出た くな くな って しま
う。一中略一 一般病室 の方がむ しろ居心地が
悪いと感 じさせて しまう側面があると、本来の







の改善 と病状の回復 には関係がないと明言 した
回答 もあった。そ して、様々な工夫をこらし保
護室を改善して も 〈鍵をか け、隔離 している〉
ということは不変 の事実であることを、3病 院
共通 して語 っていた。D病 院の看護師は、〈患者
が 『私はこの部屋に閉じ込め られている』とい






観点の関連 を考慮 しなが ら,居室性 と安全性に
ついて以下 に考察する。
1.プライバ シーの保護
旧館の保護室では、排泄場面 を人 に見 られると
いう、最低限のプライバシーす ら守 られない状
況 にある病院 もあったが、新館 に改修 され るに
あた り、4施 設共に、保護室内が外部か ら丸見
えにな らないよう配慮された。保護室 に入る患
者にとって、保護室 内が着替えをし、食事 を取
り、排泄 し睡眠 を取 る生活空間であ り、それが














拮抗のためだ と考え られ る。監視カメラの設置
や使用の仕方、その是非については、今後の課
題である。
安全を守る為 に密な観察を必要 とす る保護室
の患者のプライバシーを保護する ことは、非常
に難 しい。しか しその中でも、工夫次第ででき







トとデメ リッ トが語 られていたが、プライバ





リッ トを補お うとしている ことが分かった。B
病院では、〈あれ もこれ も安全でないといけな い
ということ以前に、まず は事故につなが らない
ように、綿密な観察をす るということ。それか
ら、壊れる ことが もしか した らあるか もしれな





思うが、ある程度回復 してきてか らは、きち っ
と患者 とコミュニケーシ ョンを取ることで、
やっていける部分 もあ るのではないか。〉と、構
造ではな く看護師の力で守 ることが 出来 る部分
があると語 られていた。
高階(2004)が「絶対安全な飛行機は飛ばない




は患者 を収容 しない隔離室で ある」6)と述べて
いるように、保護室の構造 に絶対安全を求める
のではな く、いかに リスクを軽減するかが大切






ビューの中で語 られ た構造 ・設備の全て に、快
適性のメ リッ トとデ メリッ トが語 られていた。
しか しメリッ トとされて いるその内容 を見てみ
ると、〈トイ レを自分で流せる〉〈窓が開閉でき
る〉〈鉄格子がない〉〈防音 に配慮されている〉







患者 に安心感 を与える結果、メ リッ トとされて
お り、逆に離れているとデメリットになってい
た。 また、今回のイ ンタビューの中で、 「以前は
構造上ナースステーシ ョンか ら離れた ところに












機能性に関す るメ リッ ト・デメリットは、それ
ぞれの病院の工夫か ら出て くるものが多かった。
あるメリッ トを考慮 しその機能を持たせた とし
て も、別の視点からはデメ リットとなる ことが
多々あるということである。それぞれの病 院に
よって、看護師の数や看護理念、病院の方針は












かれた。そ して新館 に改修 したことで、〈一般病
院のよう〉 〈ちゃん と療養できる雰 囲気〉〈明る
い〉といった、ポジティブな意見が語 られて い
る ことか ら、保護室 のイメージはかな り改善さ
れた と言える。ただ、居室性を重視 した新館 の
















る接 し方 自体 にも影響を与え ることがイ ンタ
ビューによ り明 らかになった。「訪問時は ノック
をし、返事を待 って ドアを開けるという当た り
前の ことを、当た り前 にす るよ うになった」9)
といったような先行研究で見 られた内容が,本








た ことが、看護師の精神面を助 けて くれている





狭間で、矛盾 を抱 えなが ら悩み、入 院患者の最
も近 くにいて 日常を ともにしている」8)といっ
たように,保護室に患者 を入室 させる看護師の
苦悩が あることは以前よ り認められていること
である。これ に対 して,居 室性がよ くなること
で、この苦悩がかな り軽減 されることが明 らか
になった といえる。
そ して もう一つ語 られていたメ リッ トが、〈病
棟見学に来た時に、患者が治療を受ける気 にな
る〉 ということであった。本イ ンタビューで語
られた ことは,他 の文献にお いても 「隔離室や
閉鎖病棟の雰 囲気 に、患者さんや家族の方が入
院を躊躇されることもあった」9)といったよ う




居室性がよくなることは,患 者が退室 したが ら
ないという別の弊害 を生 じることになっていた.
状態が安定 し総室に出られる状態になって も、
ベッ ドが設置 され トイ レもプライバ シーに配慮
され、居心地も良ければ、個室 と同様の状態に










取 りまく環境や空間が治療の成果 に深 く関わっ
ている」とい う認識 のもとに行われた研究5)が
あることか ら、筆者 らも 「保護室の環境が患者
の回復状況 に影響する」という予想 をしていた。
本研究では、保護室の環境の良さが直接 、患者
の回復状況 に影響す るということは明 らかにな





そ して最後 に、〈保護室を改善 して も 『隔離す
る』という事実は変わ らない〉と言 った対象者
の言葉 を加えておきたい。「保護室 に入室するこ




師の精神面が楽になった として も、患者に とっ
てはや は り 「保護室は隔離 され る場所」である
ことを忘れてはな らない。
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V.本 研 究 の 限界 と今 後 の 課 題
本研究では、4病 院、計12名のインタ ビュー
によ り分析 ・考察を行ってお り、数的に十分な
データであるとは言えない。また、病院の規模
や、その病 院に求め られる機能の違 いを考慮 し
ていない。加えてイ ンタビューは、大阪府下の、
関連のある4病 院で行 ったため、その地域性、
文化や理念が類似 していた可能性 も考 えられ、
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